
 

INDICAÇÃO Nº 422/2025 
  

Solicita os serviços de poda das árvores localizadas na 

confluência entre as Ruas Canário, na altura do nº 135, e 

Prefeito Arthur José da Costa, na altura do nº 879, 

Loteamento Vila Gumercindo. 

 

Senhor Presidente, 

  

Indico ao Senhor Prefeito Municipal local determinar ao setor 

competente a realização dos serviços de poda das árvores localizadas na confluência entre as 

Ruas Canário, na altura do nº 135, e Prefeito Arthur José da Costa, na altura do nº 879, 

Loteamento Vila Gumercindo. 

 

JUSTIFICATIVA 

Este pedido se deve às queixas dos moradores das residências próximas, 

cujas árvores estão oferecendo risco a sua segurança. Uma das moradoras já havia 

protocolado uma ouvidoria de nº 1861285, em 21 de março de 2024, conforme imagem 

anexa, solicitando a poda das quatro árvores, mas não obteve resposta. 

Destacam-se, entre as queixas dos moradores, os problemas que ocorrem, 

quando passam pelo local, caminhões muito altos, que transitam derrubando galhos em seus 

quintais e ainda os riscos oferecidos em épocas de ventanias e fortes chuvas.  

Percebe-se ainda que as folhagens já atingem a fiação elétrica, conforme 

fotos anexas, o que pode contribuir para ocorrência de acidentes e falta de energia elétrica. 

Assim, urge que sejam realizados os serviços solicitados para sanar esse 

problema e proporcionar maior segurança à população local.  

Do exposto, conto com a pronta aceitação da presente proposição, por 

parte de Sua Excelência, o Senhor Prefeito Municipal. 

 Santa Isabel, 29 de julho de 2025  

  

  
EDSON ROBERTO ALMEIDA FONTES  

Vereador  
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ANEXO 
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